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The rheumatoid arthritis men had lower levels of total testosterone than the healthy men. 23 of the 
36 patients were considered to have hypogonadism compared with 5 of the 35 healthy men. The low 
levels of LH suggested a central origin of the relative hypoandrogenicity.
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Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezintă a treia cauză de deces, după patologia cardiovas-
culară şi cea oncologică. În lume se înregistrează anual circa 20 mln de AVC ischemice. Aproximativ 
75% din ele au drept consecinţă pierderea temporară sau completă a capacităţii de muncă, iar circa 
25% se soldează cu sfârşit letal [1]. În ţările avansate economic 10-15% din totalul deceselor sau 
20-25% din decesele cardiovasculare sunt cauzate de leziunile vasculare cerebrale [1]. În Republica 
Moldova bolile cerebrovasculare determină 16,2% din mortalitatea generală şi 28,4% din mortalita-
tea cardiovasculară. 
Reducerea  indicilor de morbiditate şi mortalitate prin AVC impune măsuri argumentate de 
profi laxie, tratament şi recuperare medicală, care pot fi  elaborate şi perfectate în baza unei analize ca-
litative şi corecte a incidenţei ictusului cerebral, evoluţiei, consecinţelor şi a factorilor de risc pentru 
dezvoltarea AVC. În Republica Moldova rămân neclare structura AVC, frecvenţa factorilor de risc, 
contribuţia patologiei cardiovasculare, precum şi a fi brilaţiei atriale (FA) în dezvoltarea AVC. 
Scopul studiului a fost evidenţierea factorilor de risc şi a bolilor cardiovasculare asociate la 
bolnavii cu accident vascular cerebral suportat.
Materiale şi metode. Au fost analizate toate cazurile de accident vascular cerebral ischemic 
(fatale şi nefatale)- bolnavii internaţi în secţiile specializate (neurologie, neurorecuperare, neurorea-
nimare) ale Spitalului Clinic Municipal „Sf. Treime” pe parcursul unui an (2004). În studiu au fost 
incluşi 674 de pacienţi cu AVC ischemic în vârstă de 30-95 de ani (vârsta medie 64,6 ± 16,5), din ei 
303 (44,9%) bărbaţi şi 371 (55,1%) femei. Conform diagnosticului de externare, AVC ischemic con-
stituit aveau 75%, minor - 13,3%, tranzitoriu - 7,41%, lacunar - 4,1% de bolnavi. Factorii de risc şi 
patologia cardiovasculară  asociată au fost evidenţiaţi în baza analizei fi şei de observaţie din staţionar 
şi a actelor examinărilor patomorfologice.
Rezultate şi discuţii. În baza analizei fi şelor medicale din staţionar a fost stabilită o creştere 
a numărului de AVC ischemice în raport cu vârsta: de la 6 cazuri la vârsta de 30-39 de ani până la 
492 de cazuri la vârsta de 60-99 de ani. Această tendinţă este caracteristică atât pentru bărbaţi, cât şi 
pentru femei (respectiv 1-180 de cazuri şi 5-256 de cazuri) (tab. 1). 
                                                                                                                 Tabelul 1
Frecvenţa medie a ictusului cerebral în funcţie de vârstă şi sex
Sexul Vârsta





























Total 6 52 124 231 205 56 674
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S-a stabilit predominarea femeilor asupra bărbaţilor din contul grupului de vârstă de 70-99 de 
ani, cauza, posibil, fi ind durata medie de viaţă mai lungă la femei. Analiza comparativă a cazurilor de 
ictus cerebral în funcţie de gen a constatat predominarea acestuia printre bărbaţii cu vârsta de 60-69 de 
ani (37,6%) comparativ cu femeile (31,5%), iar la femei în grupul de vârstă de 70-99 de ani (37,4%) 
versus bărbaţi (21,7%). Apogeul incidenţei ictusului cerebral la bărbaţi este la vârsta de 60-69 de ani, 
iar la femei  la 70-79 de ani. În general, AVC ischemic s-a observat mai frecvent la persoanele decadei 
a 6-a de viaţă (34,3% din totalul pacienţilor). Date similare au fost prezentate şi de către Welf P.A. şi 
colab., care au raportat o incidenţă de 36,2% a ictusului cerebral în aceeaşi grupă de vârstă [2].
O  incidenţă mai înaltă a AVC s-a constatat la femeile cu vârsta până la 39 de ani comparativ 
cu bărbaţii (1,34% şi, respectiv, 0,33%), cauza, posibil, fi ind frecvenţa mai înaltă a valvulopatiei re-
umatismale la femeile tinere. Incidenţa înaltă a accidentelor cerebrovasculare presupune existenţa şi 
a unor factori de risc cardiovascular, care contribuie la dezvoltarea complicaţiilor tromboembolice 
cerebrale.
 Stabilirea predictorilor clinici independenţi de risc pentru AVC a fost posibilă prin analiza 
unor studii reprezentative şi concludente, care au identifi cat o serie de factori de risc clinici indepen-
denţi: vârsta > 65 de ani, hipertensiunea arterială, accidente cerebrovasculare şi accidente ischemice 
tranzitorii în antecedente, insufi cienţa cardiacă, diabetul zaharat, fi brilaţia atrială [3]. Aceste date au 
permis stratifi carea bolnavilor cu FA în funcţie de gradul de risc al complicaţiilor tromboembolice şi, 
respectiv, aprecierea indicaţiilor pentru aplicarea măsurilor profi lactice. 
Analiza detaliată a cazurilor cu AVC ischemic în cadrul acestui studiu a evidenţiat prezenţa 
patologiei cardiovasculare la majoritatea pacienţilor (656 de pacienţi sau 97%) (tab. 2).
                                                                                                         Tabelul 2




30-49 50-59 60-69 70-79 80-95 Total
CI. AP 5 (1,35%) 40 (10,8%) 135 (36,7%) 141 (38,3%) 47 (12,8%) 368 (54,5%)
HTA 36 (13,4%) 71 (26,6%) 90 (33,7%) 61 (22,8%) 9
(3,3%)
267 (39,6%)
VR 9 (43%) 6 (28,5%) 6 (28,5%) 10 (47,6%) 2  (9,5%) 21 (2,9%)
Complicaţia patologiei de bază
IC(NYHA) 11 (2,5%) 51 (11,6%) 152 (34,6%) 173 (39,4%) 52 (11,8%) 439 (65%)
FA 3 (1,77%) 17 (10,05%) 56 (33,1%) 72 (42,6%) 21 (12,4%) 169 (25%)
CI. IM 2(2,24%) 14 (15,7%) 31 (34,8%) 32 (35,9%) 10 (11,2%) 89 (13,2%)
Patologia cardiovasculară asociată
HTA 9  (2,6%) 36 (10,7%) 113 (33,6%) 133 (39,6%) 45 (13,4%) 336 (49,8%)
AIT şi AVC în 
antecedente
14 (7,8%) 42 (23,6%) 61 (34,2%) 50 (28,0%) 11 (6,1%) 178 (26,4%)
DZ 6 (3,27%) 31 (16,9%) 69 (37,7%) 66 (36,0%) 15 (8,1%) 183 (27,1%)
CI- cardiopatie ischemică; AP- angină pectorală; HTA- hipertensiune arterială; VR- valvulopatie reuma-
tismală; IC- insufi cienţă cardiacă; FA- fi brilaţie atrială; IM- infarct miocadic; AIT- atac ischemic tranzitoriu; 
AVC- accident vascular cerebral; DZ-diabet zaharat.
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Astfel, cardiopatie ischemică (CI) aveau 368 de pacienţi (54,4%), cu predominarea acesteia în 
grupele cu vârsta de 60-69 de ani (135 de pacienţi - 36,7%) şi 70-79 de ani (141 de pacienţi - 38,3%). 
Hipertensiunea arterială (HTA) a fost diagnosticată la 267 de pacienţi (39,6%), cu predominarea aces-
teia în grupul cu vârsta de 60-69 de ani (33,7%). Atrage atenţia incidenţa sporită a HTA  la pacienţii 
cu vârsta de 40-59 de ani (39,7%). Hipertensiunea arterială predomină evident asupra CI la vârsta de 
40-59 de ani, iar la 70-89 ani CI este mai frecventă. 
Valvulopatia reumatismală, ca patologie de bază, a fost prezentă la 21 de pacienţi (2,9%), cu 
incidenţă maximă în grupele cu vârsta de 40-49 de ani (38%) şi de 70-79 de ani (47,6%). Patologia 
de bază a fost complicată cu insufi cienţă cardiacă în 439 de cazuri (65%), predominând  în grupa 
cu vârsta de 60-79 de ani. Dintre pacienţii analizaţi 13,2% au suportat unul sau mai multe IM în 
antecedente, cu predominarea în grupele cu vârsta de 60-69 de ani (34,8%) şi 70-79 de ani (35,9%). 
Conform unor publicaţii recente, riscul AVC conjugat cu IM creşte până la 23,5% anual la pacienţii 
decadei a 8-a de vârstă [4].
În studiul prezentat fi brilaţia atrială a fost evidenţiată în 25% de cazuri (169 de pacienţi), cu 
predominare majoră la vârsta de 70-79 de ani (42,6%), aproximativ o pătrime din bolnavi au dece-
dat. Conform datelor din literatura de specialitate, riscul relativ pentru infarctul cerebral în fi brilaţia 
atrială nonvalvulară variază între 2,3%- 6,9 % anual [4,5]. Unele studii reprezentative au demonstrat 
date similare, indicând că riscul embolic total este de 7 ori mai mare în prezenţa FA [12]. Se consideră 
că fi brilaţia atrială nonvalvulară responsabilă pentru accidente cerebrale ischemice este prezentă la 
aproximativ 15-20% din bolnavii cu AVC [6,7]. 
Patologia cardiovasculară de bază a fost asociată cel mai frecvent cu HTA (49,8% - 336 de 
pacienţi), predominând la pacienţii cu vârsta de 70-79 de ani (39,6%). Potrivit datelor din literatura 
de specialitate, prezenţa HTA determină creşterea riscului AVC cu  aproximativ 34% [8]. Riscul em-
bolismului cerebral se majorează considerabil dacă se iau în considerare şi atacurile cerebrovasculare 
tranzitorii, inclusiv asimptomatice. În cadrul acestui studiu AVC sau AIT în antecedente au fost pre-
zente la 178 de pacienţi (26,4%), cel mai frecvent întâlnindu-se la vârsta de  60-69 de ani (34,2%). 
Diabetul zaharat (DZ) a fost diagnosticat la 181 de pacienţi (27,1%). Incidenţa sporită a DZ se obser-
vă începând cu vârsta de 50-59 de ani, atingând apogeul la 60-69 de ani. Riscul dezvoltării AVC la 
pacienţii cu DZ şi alţi factori de risc este de 8-9% anual [4]. 
Ictusul cerebral cardioembolic reprezintă 15% din toate tipurile de ictus, considerându-se că 
există mari posibilităţi de prevenire a lui [9]. După cum s-a menţionat într-un studiu publicat în 1983, 
cauza AVC la 23,5 % din 540 de pacienţi cu ictus cerebral au fost emboliile cardiace [13], în timp 
ce banca de date germană (German Stroke Data Bank), publicată în 2001, a indicat aceeaşi cauză la 
25,6% de pacienţi [10]. Se impune evidenţierea sursei de embolie în ictusul cerebral, întrucât per-
mite a aplica măsuri preventive şi terapeutice mai efi ciente. Totuşi considerarea  unui ictus cerebral 
ischemic drept cardioembolic este adeseori sugestivă şi se bazează pe o serie de factori asociaţi. De 
exemplu, prezenţa FA la un pacient cu ictus cerebral mai vechi permite a considera  cardioembolis-
mul drept cauza cea mai probabilă până la confi rmarea contrariului, iar prezenţa patologiei valvulare 
majorează şi mai mult probabilitatea ictusului cerebral cardioembolic [11]. 
Prezintă interes evoluţia şi consecinţele  AVC ischemic în funcţie de vârstă şi de sex. Accidentul 
vascular cerebral ischemic constituit predomină faţă de alte tipuri de AVC şi se întâlneşte la fel de 
frecvent atât la bărbaţi (74%), cât şi la femei (75,4%). S-a observat, de asemenea, tendinţa de creş-
tere a incidenţei ictusului cerebral constituit la bărbaţii cu vârsta până la 60-69 de ani, însă la femei 
apogeul AVC apare după 70-79 de ani. Următorul după frecvenţă reprezintă AVC ischemic minor, cu 
predominarea acestuia la femei (15,09%) versus bărbaţi (11,5%), în toate grupele de vârstă, cu ex-
cepţia grupului cu vârsta de 60-69 de ani, unde frecvenţa dezvoltării acestui tip de AVC este similară 
la ambele sexe. Atacul ischemic tranzitoriu (AIT) se întâlneşte, de asemenea,  mai frecvent la femei 
(8,8% versus 6,6%) la toate vârstele. Femeile până la vârsta de 50 ani suportă mai des AIT şi AVC 
minore (tab. 3).
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Tabelul 3




20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-99 Total
Bărbaţi
Constituit 17 54 84 51 20 226
Tranzitoriu 1 8 2 5 4 20
Minor 3 8 17 6 1 35
Lacunar 1 5 7 6 3 22
Total 1 29 69 113 67 24 303
Femei 
Constituit 9 33 97 113 28 280
Tranzitoriu 3 7 7 6 7 30
Minor 2 7 13 16 14 3 55
Lacunar 1 1 4 6
Total 5 23 54 120 138 31 371
Diferenţe semnifi cative printre pacienţii analizaţi se observă în incidenţa ictusului cerebral la-
cunar, care predomină la sexul masculin (6,6%). Această diferenţă  se păstrează în toate categoriile 
de vârstă. 
Durata de spitalizare a fost determinată de tipul AVC, fi ind, astfel, mai mare la AVC constituit, 
urmată de cele lacunar, minor şi tranzitoriu (tab.4). Aceşti indici au fost similari pentru ambele sexe.
                                                                                                          Tabelul 4
Durata medie de spitalizare a pacienţilor cu AVC
Sexul
Tipul AVC/durata de spitalizare (zile)
constituit tranzitoriu minor lacunar
Bărbaţi 10.55 6,8 7,9 9,45 
Femei 10,9 6.1 8,0 8,1 
În acest studiu mortalitatea prin ictus cerebral a constituit 14%, fi ind semnifi cativ mai mare la 
femei (respectiv, 62 şi 32 de pacienţi).
                                                                                                          Tabelul 5
Structura mortalităţii după AVC în funcţie de vârstă şi sex 
Sexul
Vârsta (ani)





































 O rată mai înaltă a mortalităţii se observă în grupul cu vârsta de 70-79 de ani (45,8%). Conform 
raportului procentual, mortalitatea a predominat la bărbaţi, comparativ cu femeile, până la vârsta de 
60-69 de ani şi viceversa în grupele cu vârsta de 70-99 de ani. Durata medie de spitalizare a pacienţi-
lor decedaţi a fost de 5,8 zile, fi ind similară la ambele sexe.
 Diagnosticul de AVC în 54 de cazuri (57%) a fost confi rmat prin necropsie. Patologia cardio-
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vasculară a fost evidenţiată la 91de pacienţi (96,8%): cardiopatie ischemică - la 77 de pacienţi; hi-
pertensiune arterială - la 17 pacienţi; valvulopatie reumatismală - la un pacient. Complicaţia cea mai 
frecventă a patologiei de bază a fost insufi cienţa cardiacă- 86% (81 de pacienţi). Douăzeci şi opt de 
pacienţi (31,46%) au suportat infarct miocardic  în antecedente, iar FA a fost constată în 42 de cazuri 
(44,6%). Patologia de bază s-a asociat în 70 de cazuri (74,4%) cu  HTA, întâlnindu-se mai frecvent 
la vârsta de 70-79 de ani. Diabetul zaharat a fost evidenţiat în 46,8% de cazuri (44 pacienţi), afectând 
cel mai mult grupul cu vârsta de 70-79 de ani, iar AVC sau AIT în antecedente s-a întâlnit  la 22 de 
pacienţi (21,3%), cu frecvenţă maximă în aceeaşi grupă de vârstă. 
Concluzii
1. Analiza comparativă a incidenţei ictusului cerebral în funcţie de sex a constatat predominarea 
acestuia printre bărbaţii până la vârsta de 60-69 de ani, iar la femei în grupul de vârstă de 70-99 de 
ani.
2. Patologia cardiovasculară a fost evidenţiată la majoritatea pacienţilor, fi ind prezentată prin 
cardiopatie ischemică (54%), hipertensiune arterială (40%), valvulopatie reumatismală (3%), insufi -
cienţă cardiacă (65%), infarct miocardic (13%), diabet zaharat (27%). Fibrilaţia atrială s-a înregistrat 
la pacienţi în 25% de cazuri, cu predominare maximă (43%) la vârsta de 70-79 de ani. 
3. Mortalitatea spitalicească prin AVC ischemic a constituit 14%. Aceasta este semnifi cativ mai 
mare la femei decât la bărbaţi, fi ind infl uenţată de asocierea mai multor factori de risc cardiovascu-
lar.
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În studiu s-a urmărit evidenţierea factorilor de risc şi a bolilor cardiovasculare asociate la bolna-
vii cu accident vascular cerebral ischemic suportat. Au fost analizaţi 674 de pacienţi cu AVC ischemic 
cu vârsta medie de 64,4 de ani, spitalizaţi în secţia neurologie, Spitalul clinic municipal, pe parcursul 
unui an. S-a constatat predominarea ictusului cerebral printre bărbaţii cu vârsta  până la 60-69 de ani, 
iar la femei în grupul cu vârsta de 70-99 de ani. Patologia cardiovasculară a fost evidenţiată la majo-
ritatea pacienţilor, fi ind prezentată prin cardiopatie ischemică (54%), hipertensiune arterială (40%), 
valvulopatie reumatismală (3 %), insufi cienţă cardiacă (65%), infarct miocardic (13 %), fi brilaţie 
atrială (25%) şi asociată cu diabet zaharat (27%). Mortalitatea prin ictus cerebral a fost de 14%, sem-
nifi cativ mai mare la femei, fi ind favorizată de asocierea mai multor factori de risc cardiovascular.
Summary 
 The goal of the present study was to reveal the associated risk factors and cardiovascular diseases 
in stroke patients. The study included 674 patients with ischemic stroke mean age being 64,4 years old 
who have been admited in specialised neurological units of a municipal clinical hospital during a year 
period. The prevalence of stroke was found to be higher among men in age group 60-69years old and 
among women in age droup 70-99 years old. The majority of ptients had associated cardiovascular 
pathology, with the following distribution: ischemic heart disease- 54%, arterial hypertension- 40%, 
reumatismal valvular disease- 3%, cardiac failure- in 65% of cases, myocardial infarction in -13%, 
atrial  fi brillation –in 25%, diabetes mellitus- in 27% of cases. Stroke mortality was found to be 14%, 
beeng signifi cantly greater among men and in case of multiple risc factors association.
TRATAMENTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE ASOCIATE CU  DIABET 
ZAHARAT
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Hipertensiunea arterială şi diabetul zaharat reprezintă două patologii strâns legate între ele, care 
afectează în mod sinergic aceleaşi organe-ţintă – ochii, cordul, rinichii, vasele cerebrale şi coronarie-
ne.
Hipertensiunea arterială secundară, asociată cu DZ de tipurile 1 şi 2, se produce în majoritatea 
cazurilor prin nefropatia diabetică, dar, de multe ori, responsabilă este stenoza de arteră renală (de re-
gulă, de natură aterosclerotică), precum şi pielonefrita cronică asociată. Mecanismul cel mai frecvent, 
prin care intervine nefropatia diabetică, constă în retenţia de sodiu şi în alterarea capacităţii de excre-
ţie a apei, ceea ce duce la hipervolemie şi creşterea consecutivă a TA, care, la rândul ei, accelerează 
deteriorarea funcţiei renale la pacientul cu DZ, constituindu-se, astfel, un cerc vicios. La pacientul 
diabetic se discută mult despre susceptibilitatea genetică atât faţă de HTA, cât şi faţă de nefropatia 
diabetică, un rol important fi ind atribuit creşterii contra transportului de sodiu.
Hiperinsulinemia şi insulinorezistenţa,  caracteristice pentru DZ tip –2, predispun către o ac-
tivitate sporită a sistemului simpatico-adrenergic. Pacienţii sunt predispuşi la reacţii ortostatice, cu 
anumite difi cultăţi în selectarea tratamentului antihipertensiv. Tratamentul adecvat se realizează, de 
regulă, prin asociere de două sau mai multe preparate antihipertensive. 
Scopul primar în tratamentul hipertensivului este atingerea unei reduceri maxime a riscului 
total de maladie cardiovasculară. Acest tratament presupune corecţia factorilor de risc reversibili, 
cum sunt tabagismul, hiperecolesterolemia sau diabetul, managementul corect al condiţiilor clinice 
asociate, ca şi tratamentul HTA propriu-zise.
Scopul medicaţiei antihipertensive este atingerea TA „optime” sau „normale” la tinerii de vârstă 
medie sau diabetici (130/85 mmHg) şi reducerea cel puţin până la 140/90 mmHg la vârstnici.
